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A multiplicidade e complexidade dos potenciais impactos ambientais dos resíduos 
hospitalares convergem para uma discussão a nível mundial. Nesse sentido, o 
presente estudo teve por objetivo identificar os impactos ambientais causados pelos 
resíduos hospitalares, por meio de uma revisão atual da literatura em periódicos 
científicos, nacionais e internacionais, em quatro bases de dados com as palavras-
chave predeterminadas. Vários impactos ambientais puderam ser identificados, os 
quais podem comprometem a saúde, a segurança e o bem-estar da população, as 
atividades sociais e econômicas, a biota, as condições estéticas e sanitárias do 
meio ambiente e a qualidade dos recursos ambientais. Conclui-se que as águas 
residuárias hospitalares estão atualmente em evidência, sendo amplamente 
discutidos devido a presença de resíduos químicos, fármacos e de microrganismos 
patógenos resistentes. 
 
Palavras-chave: Resíduo hospitalar. Resíduo Biomédico. Águas residuárias 






1 Mestrando, Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais/Universidade do Sul de Santa 
Catarina; Instituto Federal Catarinense. E-mail: adrirambo@hotmail.com 
 
2 Doutora, Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais/Universidade do Sul de Santa 
Catarina. E-mail: ana.dutra@unisul.br 
 
3 Doutora, Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais/Universidade do Sul de Santa 
















The diversity and complexity of potential environmental impacts of hospital waste 
demands for a worldwide debate. Therefore, this study aims to identify the 
environmental impacts of hospital waste, through a literature review in up-to-date 
scientific periodicals in four databases with predetermined keywords. Many types of 
environmental impacts could be identified, which may compromise the public health, 
security and welfare, the social and economic activities, the biota, the environmental 
aesthetic and sanitary conditions, and the quality of natural resources. We conclude 
that hospital wastewaters are currently in evidence, being widely discussed due the 
presence of chemical waste, drugs and pathogenic resistant microorganisms.  
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Na cúpula da Organização das Nações Unidas (ONU) em 2015, todos os 193 
Estados-Membros adotaram a nova “Agenda 2030” para o desenvolvimento 
sustentável, em substituição ao antigo objetivo de desenvolvimento do milênio que 
tinha como principal propósito combater a pobreza. Complementarmente os novos 
17 objetivos e as 169 metas buscam promover o crescimento e bem-estar de todos, 
preservar e defender o meio ambiente e manter as mudanças climáticas dentro de 
patamares cientificamente aceitáveis (CAMPOS, 2015; ONU, 2015a). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), subordinada a ONU, objetiva 
promover a saúde, e estabelece que os resíduos dos serviços de saúde 
compreendem aqueles gerados por diversas atividades hospitalares, centros de 
saúde, farmácias e laboratórios, onde evidencia-se a geração de resíduos 
patógenos, produtos químicos, farmacêuticos e quimioterápicos, bem como 
materiais radioativos (CHARTIER et al., 2014). Nesse contexto, os resíduos dos 
serviços de saúde, em especial o resíduo hospitalar, compreendem tanto materiais 
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gerenciamento para garantir a segurança e a saúde das pessoas e do meio 
ambiente, sejam no meio terrestre, aquático ou atmosférico. Destacam-se dentre 
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentáveis (ODS) da ONU os ODS-3 (saúde e 
bem-estar das pessoas), ODS-6 (disponibilidade e gestão sustentável da água), 
ODS-12 (produção e consumo sustentável) e ODS-13 (combate a mudanças 
climáticas) (ONU, 2015b). 
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), o Brasil 
possui 5086 hospitais gerais, 953 hospitais especializados de um total de 343.777 
estabelecimentos de saúde distribuídos em 85 tipos. Santa Catarina apresenta 
18.255 estabelecimentos de saúde (novembro/2019). Dentre estes 
estabelecimentos, 304 postos de saúde, 1.566 unidades básicas, 2.633 são clínicas 
especializadas/ambulatórios especializados e 1.430 são unidades de serviço de 
apoio de diagnose e terapia. O Estado apresenta pouco menos de 200 hospitais 
gerais e 23 especializados, representando aproximadamente (1,10% e 0,13%). 
Ainda com relação ao atendimento à saúde humana, de acordo com o Conselho 
Regional de Farmácia do Estado de Santa Catarina (CRF/SC), o número de 
estabelecimentos farmacêuticos ativos, farmácias, drogarias, indústrias 
farmacêuticas, laboratórios, distribuidoras dentre outros é de 6.716 (outubro/2019). 
(BRASIL, 2019; CRF/SC, 2019) 
O resíduo hospitalar tem sido amplamente discutido por pesquisadores e 
gestores públicos no que tange a geração, manejo, passando pelo manuseio na 
segregação, acondicionamento, transporte, tratamento e destinação final, como 
também a capacidade de causar impactos aos ecossistemas e meio ambiente 
(HRENOVIC et al., 2019; NITIKA et al., 2017; PATEL et al., 2012).  
Nos processos de gerenciamento de resíduo hospitalar o resíduo perigoso 
necessita de cuidados especiais por ser potencialmente poluidor, passando por 
mais etapas antes de sua disposição final. Contudo, ambos podem causar impactos 
diretos ou indiretos, desde infecção ou acidente pessoal, a contaminação de solo, 
águas residuárias ou superficiais ou ar, e assim, afetar negativamente a biota e 
abiota de forma aguda ou crônica. (CHAERUL; TANAKA; SHEKDAR, 2008; 
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Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo a pesquisa na literatura 
cientifica nacional e internacional atual, a fim de identificar os impactos no meio 
ambiente a partir dos resíduos hospitalares. 
 
 
2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
A abordagem da presente pesquisa é qualitativa, buscando garantir  a 
objetivação e a produção de uma análise sistemática (MINAYO, 2012). A natureza 
da pesquisa é básica, na pretensão de buscar elementos novos que tragam um 
olhar mais profundo sobre o assunto abordado, sem se preocupar neste momento 
com a aplicação. 
Como procedimento foi adotada a revisão da literatura por pares de forma 
sistemática de artigos periódicos eletrônicos através do acesso remoto via 
Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) ao conteúdo disponível pela 
Universidade do Sul de Santa Catarina conveniadas a Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), para tanto adotou-se as 
seguintes etapas para compor o método:  
1ª etapa, construir a pergunta norteadora: Quais os impactos dos resíduos 
hospitalares no meio ambiente? 
2ª etapa, escolher as bases para as buscas dos artigos. Neste momento, foram 
adotadas as bases: Web of Science, Scopus, Scielo e Proquest, as quais 
apresentam alta relevância dentro do contexto científico, bem como por serem 
fontes multidisciplinares, considerando a relevância do tema para as ciências 
ambientais. 
3ª etapa, eleger os termos de busca. Os termos de busca foram: “hospital waste”, 
“hospital waste” AND chemical, “hospital waste” AND microbiological, “hospital 
waste” AND “environmental impacts”, “hospital waste” AND Health, e “hospital 
wastewater”. A opção pela língua inglesa se deu em função de que as revistas de 
maior impacto e com expressivas exigências para publicação se encontram em 
inglês. Ainda se buscou palavras-chave inicialmente mais amplas para estender as 
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entanto para refinar a busca e ampliar as possibilidades de busca, utilizou-se de 
termos previamente conhecidos para somar a palavra-chave “hospital waste”. 
4ª etapa, buscar e armazenar os dados. A busca dos dados ocorreu no período 
de 30 de agosto a 14 de outubro de 2019. Utilizou-se para tanto alguns critérios: 
busca por somente artigos dos últimos cinco anos (2015-2019) e de acesso livre. A 
primeira busca foi feita na base WEB OF SCIENCE, na opção “Topic” 
compreendendo título, resumo e palavras-chave, posteriormente na base SCOPUS 
na opção “Article title, Abstract, Keywords”, na base SCIELO com opção “All index” 
compreendendo todo o índice, e por fim na base ProQuest (Engineering Database), 
acrescentando-se a limitação de busca no filtro “document feature” excluindo todos 
os recursos documentais disponíveis na aba. Após realizar a busca em cada base 
de dados gerou-se uma lista em arquivo com os dados dos artigos: autores, título, 
data, revista, “Digital Object Identifier” (DOI) e endereço eletrônico. 
5ª etapa, selecionar os artigos pelo título e resumo. Nas listas das buscas das 
bases de dados foram selecionados aqueles artigos que tivessem relação com a 
pergunta norteadora, ou seja, foram selecionados os artigos pelo título que 
apresentavam o assunto resíduo hospitalar, impactos ambientais, gestão de 
resíduos de saúde ou qualquer relação que pudesse trazer o aspecto norteador. O 
título aparentando pouca relação parte-se para consulta do resumo com objetivo 
de se certificar que realmente poderia constar alguma informação importante sobre 
algum tipo de impacto ambiental, por menor era considerado. Os artigos, todos 
disponíveis em Portable Document Format (PDF) foram baixados e salvos nas 
respectivas pastas eletrônicas e adicionados ao programa Mendeley 
posteriormente. Entretanto, antes dos artigos serem baixados ou incluídos no 
Mendeley verificou-se a duplicidade. 
6ª etapa, avaliar os artigos. Nessa etapa, definitivamente, buscou-se a leitura 
dos artigos filtrados, para assegurar que traziam realmente assunto de interesse da 
pesquisa, e aqueles que não se obteve dados relevantes para a pesquisa se 
mantiveram, a fim de servir de lacuna para uma possível pesquisa futura, ou 
simplesmente demostrar a problemática em relação ao assunto tratado, mostrando 
a qualidade da produção acadêmica em determinada área. 
7ª etapa, extrair os dados. Para a extração dos dados utilizou-se ferramentas 
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nuvem de palavra através da relação possível entre os artigos previamente 
selecionados, o programa fica disponível em <https://atlasti.com/free-trial-
version/>.Foi possível utilizar a ferramenta “Mendeley”, disponível também de 
forma gratuita em <https://www.mendeley.com/download-desktop/>, para o 
arquivamento, organização  e extração dos dados dos artigos. Ainda a ferramenta 
“VOSviewer” pode contribuir para se estabelecer as relações de assuntos e temas 
mais evidentes presentes nas palavras-chave, mapeando as conexões entre si, 
nesse sentido foi selecionado o mínimo de 4 co-ocorrências,  “VOSviewer” está 
disponível gratuitamente em https://www.vosviewer.com/download.   
Na 8ª etapa elaborou-se a fundamentação teórica. Os conceitos pertinentes aos 
artigos revisados foram apresentados, no que tange aos impactos ambientais que 
estão sendo discutidos atualmente e, ainda, sintetizou-se as diversas áreas do 
conhecimento para um estreito entendimento e suas projeções.  
Na 9ª etapa apresentou-se os resultados e discussões. Nessa etapa os 
resultados da pesquisa foram demostrados a partir de tabelas, gráficos e figuras. 
Ainda buscou-se identificar gargalos e contribuições que podem ser observados 
pelos serviços de saúde no que diz respeito aos impactos, dessa forma instigando 
cada vez mais a melhoria contínua nos ambientes laborais e nos ecossistemas 
potencialmente suscetíveis ao ambiente hospitalar.  




3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
Os resíduos hospitalares são convencionalmente divididos em duas categorias: 
resíduos perigosos e não perigosos. São normatizados por órgãos governamentais, 
seguidos por convecções e cada Estado trabalha a regulamentação e fiscalização 
própria. No Brasil a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
regulamentou as boas práticas de gerenciamento dos resíduos dos serviços de 
saúde através da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 222/2018 e 
classificou os resíduos dos serviços de saúde em: A “[...]resíduos com a possível 




R. gest. sust. ambient., Florianópolis, v. 9, n. esp, p. 341-371, ago. 2020. 
 
 
risco de infecção[...]”, B “[...]resíduos contendo produtos químicos que podem 
apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente, dependendo de suas 
características de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade[...]”, C 
“[...]rejeitos radioativos[...]”, D “[...]resíduos que não apresentam risco biológico, 
químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos 
resíduos domiciliares[...]” e E:  
[...]resíduos perfurocortantes ou escarificantes, tais como: lâminas de 
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodônticas, 
fios ortodônticos cortados, próteses bucais metálicas inutilizadas, pontas 
diamantadas, lâminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, 
lâminas e lamínulas, espátulas e todos os utensílios de vidro quebrados 
no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de Petri) [...] 
(BRASIL, 2018). 
 
Para FARZADKIA et al. (2018), os resíduos são classificados em infecciosos e 
não infecciosos em se tratando dos resíduos provenientes dos serviços médicos, 
“medical waste”: materiais perfurocortantes, tecidos humanos, partes de corpos, 
materiais farmacêuticos, patológicos, radioativos e químicos, roupas, têxteis e 
outros materiais infecciosos. Ainda destaca que o resíduo além de ter o potencial 
infeccioso direto, podem também as patogenicidades percorrem ambientes hídricos 
e contaminar a água, colocando em risco não somente a equipe de saúde e 
pacientes como também as pessoas fora do ambiente hospitalar. Já para IRIANTI 
(2016) resíduo hospitalar é um subproduto das atividades do serviço hospitalar em 
que uma pequena parte apresenta grandes riscos para a saúde dos trabalhadores 
do hospital, operadores de resíduos, comunidade e meio ambiente. 
O volume de resíduo hospitalar não somente está diretamente relacionado ao 
quantitativo de leitos, por indivíduo, mas também pelas especialidades médicas e 
atividades envolvidas, bem como a característica de desenvolvimento do Estado. 
Aqueles países desenvolvidos tendem a produzir maior quantidade de resíduo 
hospitalar em relação aos países subdesenvolvidos, pois apresentam ampla gama 
de serviços médicos, maior a oportunidades de tratamento devido as tecnologias, 
ocasionando acúmulo de resíduos médicos e um problema crítico cada vez mais 
evidente (AL-KHATIB; ELEYAN; GARFIELD, 2016). 
Durante a maior parte do tempo a humanidade usufruía dos recursos naturais 
sem se preocupar muito com as consequências das alterações dos ecossistemas, 
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Entretanto partir principalmente do fim da segunda guerra mundial, segunda 
metade do século XX, em que o mundo se dividia, os territórios se estabeleciam, 
as interações políticas e comerciais aqueciam a economia e os avanços 
tecnológicos, questionamentos sobretudo dos impactos do desenvolvimento 
econômico e do crescimento populacional vividos se manifestavam, e colocavam 
as condições ambientais em evidência (ESTENSSORO SAAVEDRA; RUBENS 
CENCI, 2014). Assim surgiam publicações como: 
 
A Lei da Entropia e o Processo Econômico e se difunde mundialmente o 
estudo do Club de Roma, Os Limites do Crescimento (MEADOWS et al, 
1972), marcando os limites que a natureza impõe à racionalidade 
econômica. (LEFF, 2011), p.310. 
 
Na Conferencial da ONU em Estocolmo em 1972, ficou entendido que o mundo 
poderia sofrer adversidades ambientais irreversíveis, se continuasse a usufruir dos 
meios naturais sem qualquer cuidado com o meio ambiente. Nesse sentido 
adotamos o entendimento que o impacto ambiental está diretamente ligado ao fator 
antropogênico.  
Em 1981 no Brasil foi criada a lei que estabelecia a Política Nacional do Meio 
Ambiente com objetivo da preservação, melhoria e recuperação da qualidade 
ambiental propícia à vida, visando assegurar, no País, condições ao 
desenvolvimento sócio-econômico, aos interesses da segurança nacional e à 
proteção da dignidade da vida humana. Em seu artigo 3º apresenta-se o termo 
degradação da qualidade ambiental, a alteração adversa das características do 
meio ambiente e o termo poluição:  
[...] III - poluição, a degradação da qualidade ambiental resultante de 
atividades que direta ou indiretamente:  
a) prejudiquem a saúde, a segurança e o bem-estar da população;  
b) criem condições adversas às atividades sociais e econômicas;  
c) afetem desfavoravelmente a biota;  
d) afetem as condições estéticas ou sanitárias do meio ambiente;  
e) lancem matérias ou energia em desacordo com os padrões ambientais 
estabelecidos; 
 
A Resolução do CONAMA Nº 001, de 23 de janeiro de 1986, que visa atender a 
Política Nacional do Meio Ambiente (PNMA), discorre o seguinte:   
Considera-se impacto ambiental qualquer alteração das propriedades 
físicas, químicas e biológicas do meio ambiente, causada por qualquer 
forma de matéria ou energia resultante das atividades humanas que, 
direta ou indiretamente, afetam:   
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II - as atividades sociais e econômicas;   
III - a biota;   
IV - as condições estéticas e sanitárias do meio ambiente;   
V - a qualidade dos recursos ambientais. 
 
Sabe-se que o termo meio ambiente é complexo e multidisciplinar nos âmbitos 
das ciências globais (LEFF, 2011). As ciências ambientais, no Brasil, têm como 
marco o ano de 2011 (BRASIL, 2016) trazendo a missão de compreender e 
solucionar as problemáticas sociais e ambientais. Entretanto é necessário entender 
um pouco mais epistemologicamente o sentido do termo meio ambiente. De uma 
maneira geral meio ambiente é entendido como aquilo que nos circunda enquanto 
seres humanos em um espaço e tempo determinado. Ao nosso redor circunda um 
conjunto de meios naturais e artificiais, em que o homem integra, como parte 
apropriador e degradador desses meios. Nesse sentido para a área das ciências 
ambientais, o meio ambiente é o conjunto de agentes físicos, químicos e biológicos 
e de fatores sociais suscetíveis de produzir um efeito direto ou indireto, mediato ou 
imediato sobre os seres vivos e as atividades humanas, que leva em consideração 
os modos de vida para a sustentabilidade. (FREIE VIEIRA; WEBER, 1997). 
 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
De acordo com os dados analisados, a Tabela 1 mostra o resultado quantitativo 
de artigos que foram localizados nas respectivas bases de dados utilizando os 
termos de buscas predefinidos na etapa 3 da metodologia. 
Tabela 1:Resultado de busca nas bases de dados. 
                               Base de Dados 
 








“hospital waste” 58 127 7 84 
“hospital waste” AND Chemical 10 17 2 60 
“hospital waste” AND microbiological 3 0 0 13 
“hospital waste” AND “Environmental 
impacts” 
3 9 0 9 
“hospital waste” AND “Health” 35 83 6 75 
“hospital wastewater” 66 64 6 136 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
Na base de dados ProQuest encontrou-se um número maior de artigos, porém, 
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títulos dos artigos, resumos ou palavras-chave, apenas foi possível extinguir a 
busca em figuras, imagens, tabelas, gráficos diagramas e referências. A segunda 
base de dados com mais artigos relacionados foi a “Scopus”, seguida da “Web of 
Science”, ambas tiveram o melhor aproveitamento de artigos, 69 e 64, 
respectivamente, ainda que muitos em duplicidade. Por último, a Scielo teve um 
resultado insatisfatório, comparando coma as duas bases já citadas. A “Scielo” é 
resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP - Fundação de Amparo à 
Pesquisa do Estado de São Paulo, em parceria com a BIREME - Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, permite a busca 
integrada de artigos dos periódicos dos países de sua rede, Argentina, Brasil, Chile, 
Colômbia, Cuba, Espanha, Portugal, Venezuela, Saúde Pública, Social Sciences, 
justificando seu resultado.  
Dentre os termos que tiveram maior número de artigos levantados foram 
“hospital Waste”, e “Hospital Wastewater”. 
O Gráfico 1 apresenta a classificação feita apela Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), vinculada ao Ministério 
da Educação (MEC) dos periódicos científicos em relação aos artigos publicados 
dos programas de pós-graduação em revistas cientificas ao longo do tempo. A 
estratificação da qualidade, denominado “QualisCapes” é dividida em A1, sendo a 
mais elevada, seguido da A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4 e C, essa última sendo 
atribuído nota zero. 
Gráfico 1: Estrato Qualis-Periódicos CAPES por ano. 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 















Baixo impacto Estrato CAPES <B3, B4 e C Médio impacto Estrato CAPES A4, B1 e B2
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No Gráfico 2 é apresentado o fator de impacto, índice paramétrico utilizado 
internacionalmente de avaliação de periódicos científicos, plataforma de acesso 
gratuito, denominado “SCImago Journal Rank (SJR)” nos anos de 2015 a 2019. O 
SJR analisa o número de citações dos últimos 3 anos após a publicação das 
edições, assim, não avalia a qualidade dos artigos, mas a influência que teve no 
meio científico.  
Gráfico 2: Classificação de impacto SCImago, quantitativo por ano. 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
Observa-se no Gráfico 1 que os periódicos científicos que citam o termo “resíduo 
hospitalar” têm sido bastante valorizados por apresentar significativo número de 
revistas de alto impacto, 16 em 2018, 20 em 2019 e médio impacto, 8 em 2018 e 6 
em 2019. No geral verifica-se que o número de publicações tem aumentado ao 
passar dos anos, mesmo tendo quedas nos anos de 2017 e 2019, o que se pode 
observar no Gráfico 2, onde a linha de tendência é positiva. Em 2015 e 2016 em 
todos os estratos, alto, médio e baixo impacto, houve um pequeno aumento no 
número de publicações, já em 2017 observou-se uma diminuição de publicações 
em todos os estratos.  
Diferente do Gráfico 1 os de baixo impacto apresentam maior número, 
superando alto e médio impacto, podemos então afirmar que os periódicos tiveram 
baixa influência, poucas citações, no meio científico. Da mesma forma pode-se 
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impacto e teve um aumento ainda que pequeno nos anos de 2018 e 2019 no fator 
de médio e alto impacto.  
Assim é possível concluir que as disparidades em relação aos dois gráficos, 
ainda que tenham uma conformação parecida, ocorrem nas classes de alto impacto 
(CAPES) e baixo impacto (SCImago) e se justificam por apresentar formas de 
avaliação diferente, onde um avalia a qualidade das publicações e o outro avalia o 
número de citações, influência.  
A Tabela 2 e Tabela 3 apresentam os mais relevantes quantitativos decrescentes 
de artigos por periódicos, classificação estratos Qualis-CAPES e fator de impacto 
por SCImago, respectivamente, confirmando as tendências mostradas nos gráficos 
1 e 2. Onde na classificação CAPES observou-se maior número de publicações de 
alto impacto, enquanto na classificação SCImago o maior número de publicações 
se faz no fator baixo impacto observando apenas que decresce rapidamente o 
quantitativo de periódicos de alto impacto. nesse último. Destaca-se os periódicos 
“Plos One” e “International Journal of Environmental Research and Public Health” 
com 7 publicações de alto impacto, tanto na classificação CAPES como na 
SCImago. 
 













Journal of Environmental 
and Public Health 5 
Journal Of Clinical And 
Diagnostic Research 4 
International Journal of 
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2 
American Journal of 
Ophthalmology Case 
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4 
Asian Journal of 
Pharmaceutical and 






Epidemiology and Health 
1 
Revista De Salud 
Ambiental 1 
Frontiers in Microbiology 
3 
International Journal of 
Environmental Health 
Engineering 1 
South African Journal of 
Chemical Engineering 
1 













Tabela 3: Classificação de impacto por quantitativo de periódico (SCImago/2019). 
 
Publicações de ALTO 
impacto Qnt. 
Publicações de MÉDIO 
impacto Qnt. 
Publicações de 




International Journal of 
Environmental Research and 
Public Health 5 








Journal of Environmental and 
Public Health 5 
 
Antimicrobial Agents and 
Chemotherapy 
4 
Frontiers in Microbiology 
3 








Environmental Monitoring and 
Assessment 2 
Eastern Mediterranean 
Health Journal 3 
 
Applied Catalysis B: 
Environmental 1 
Environmental Science and 
Pollution Research 2 
Journal of Ecological 
Engineering 2 
 
Clinical Infectious Diseases 
1 
Journal of Water and Health 
2 
Journal of Infection in 
Developing Countries 2 
 
Clinical Microbiology and 
Infection 
1 
BioMed Research International 
1 
Management of 
Environmental Quality: An 
International Journal 2 
 
Environment International 1 BMC Microbiology 1 Microbial Genomics 2 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
De um total de 867 periódicos revisados, 165 (20%), contribuíram no propósito 
da pesquisa. Dos 165 periódicos, 114 (69%) são distintos, uma considerável 
diversidade de periódicos, o que demostra a importância do tema, vide Tabelas 2 
e 3. Na avaliação da CAPES 3/50 ou 6% dos periódicos registraram 5 ou mais 
publicações de alto impacto, bem como, 1/26 ou 4,35% de médio impacto e apenas 
1 revista teve mais de uma publicação de baixo impacto de um total de 8. Não 
obstante para o fator de impacto (SCImago) a prevalência de publicação 
concentrou-se em baixo impacto, mas também apresentou significativa distribuição 
de periódicos. Apenas 2 periódicos tiveram mais de 4 publicações nas classes alto 
(2/24) e baixo impacto (2/18); e um periódico com mais de 4 publicações de médio 
impacto (1/56).  
 Dos 114 periódicos científicos levantados, 81 (71%) foram avaliados pela 
CAPES e 98 (86%) pelo SCImago, os demais não tiveram notas atribuídas. 
Destaca-se que o periódico científico “Ciência e Natureza” recebeu estrato A3, e 
não haver classificação de impacto da SCImago, o mesmo ocorreu com o periódico 
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14 a 140 para o estrato A3.  Já com relação ao fator de impacto, periódicos 
receberam nota variando de 14 a 41, mas não foram avaliados pela CAPES, bem 
como 8 periódicos tiveram o fator de impacto inferior a 100 (médio e baixo impacto) 
e tiveram estrato A1 da CAPES.  
 Utilizando o software ATLAS.ti foi possível construir a nuvem de palavras, 
Figura 1, com os termos mais frequentes.  
 
Figura 1: Nuvem de palavras. 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
 As palavras que se destacam com mais evidência são waste, hospital, 
health, management, wastewater, resistence, treatment, environmental, antibiotics, 
bacteria. Algumas palavras se repetiam por estarem no plural, dessa forma acabou 
se dividindo. O programa poderia tomar o cuidado para não segregar dessa forma, 
pois, diminui a fonte e refletir algumas divergências em relação as escalas por 
evidência, por exemplo as palavras antibiotics e antibiotic, ou hospital e hospitals. 
O software VOSviewer foi utilizado para realizar análise métrica das palavras-
chave de maior co-ocorrências nos artigos, representada na Figura 2, bem como a 
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Fonte: Elaborado pelos autores 
As palavras-chave que tiveram mais ocorrência foram hospital wastewater e 
waste manegement ambos com 11 ocorrências, medical waste com 10; seguido de 
hospital (8), biomedical waste (7), wastewater (7), pharmaceuticals (6), hazardous 
waste (6), hospital efluente (5) e antibiotics (4), formando 3 agrupamentos de 




R. gest. sust. ambient., Florianópolis, v. 9, n. esp, p. 341-371, ago. 2020. 
 
 
O primeiro agrupamento tem-se nas duas pontas as palavras hospital 
wastewater e hospital, entre elas observa-se as ligações com as palavras antibiotics 
e antibiotics resistence também nas duas pontas, fechando o círculo com as 
palavras Escherichia coli e hospital effluent. 
O Segundo agrupamento faz a ligação da palavra waste management com a 
palavra hospital do primeiro cluster. Compõe ainda o segundo cluster, as palavras 
healthcare waste, healthcare workers e por fim medical waste, que se vincula ao 
terceiro cluster com a palavra hazardous waste. A palavra hazardous waste se 
relaciona com as palavras biomedical waste e waste. 
Finaliza-se a discussão do presente artigo expondo os impactos ambientais 
identificados na literatura.   
Pesquisadores expõem a necessidade, principalmente dos envolvidos no 
processos de gerenciamento, em conhecer os riscos que o resíduo hospitalar 
possui, para assim auxiliar nas ações de conscientização para prevenção de 
acidentes, doenças e contaminação do meio ambiente (GOMES et al., 2019; KIST 
et al., 2018; LIEN et al., 2018; PFÍTSCHER et al., 2007). Relata-se a deficiência ou 
a inexistência de treinamentos como fatores básicos preponderantes para o 
desencadeamento de possíveis impactos, assim, relatando-os em seus resultados 
e conclusões para que seja dada a devida significância e valorização na prevenção 
dos impactos (DEHGHANI et al., 2019; FERRANTE et al., 2018; GUNAWARDANA, 
2018; HASAN; RAHMAN, 2018; NITIKA et al., 2017).   
Aqui são presentados os impactos e/ou os principais causadores dos impactos, 
bem como a relação dos periódicos levantados correspondentes. Dentre os 
impactos ambientais identificados destacam-se os grupos de riscos contidos nos 
resíduos hospitalares, microrganismos patógenos, produtos químicos, fármacos ou 
quimioterápicos, procedimentos de tratamento e disposição de resíduos e manejo 
e uso de equipamentos de tratamento. Impactos por resíduos radioativos não foram 
relatados.  
Nas infeções ou resistência de microrganismos patógenos, bem como 
medicamentos que interferem na resistência aos antimicrobianos, destacam-se os 
antibióticos (DECRAENE et al., 2018; IWERIEBOR et al., 2015; LIEN et al., 2018; 
RANJBAR et al., 2018; LIEN et al., 2016; SAKKAS et al., 2019; FEKADU et al., 
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2019; NG et al., 2018; FRÓES et al., 2016; PAULSHUS et al., 2019; NG et al., 2018; 
KAMATHEWATTA et al., 2019; MIRANDA et al., 2015; WEN et al., 2016; CAHILL 
et al., 2019; MAGALHÃES et al., 2016; GALLER et al.,2018; RODRIGUEZ-MOZAZ 
et al., 2015; GOMI et al., 2017; LE et al., 2016; SHANKARAIAH et al., 2017; MEIR-
GRUBER et al., 2016; KHAN; SÖDERQUIST; JASS, 2019; MOHD; MALIK, 2018; 
STÅLSBY LUNDBORG et al., 2015; ALAM; IMRAN, 2018; MARATHE et al., 2019; 
KALAISELVI et al., 2016; HRENOVIC et al., 2019; PERINI et al., 2018). 
Na Intoxicação ou contaminação por produtos químicos, fármacos ou 
quimioterápicos destaca-se a presença de: contrastes radiológicos  (BOROWSKA, 
FELIS e ŻABCZYŃSKI; MENDOZA et al., 2015), anti-inflamatórios Diclofenaco 
(BOJANOWSKA-CZAJKA et al., 2015) e analgésico e antipirético Paracetamol 
(MACÍAS-GARCÍA et al., 2019; FERCHICHI e DHAOUADI, 2016).  
No processos de tratamento ou disposição a intoxicação ou contaminação do 
meio ambiente foi apontado no processo de Autoclave e incineração pela 
contaminação dos efluentes e gases gerados (ADAMA et al., 2016; YOUNESI et 
al., 2016). Na estação de tratamento do efluente no processo principalmente de 
aeração gerando chamado “Bioaerosol” aerodispersóide perigoso (KRISTANTO; 
ROSANA, 2017), também relatou-se que o gás sulfeto de hidrogênio gerados em 
aterros sanitários foi capaz de contribuir para doenças respiratórias de uma 
comunidade próxima e até a mortalidade proveniente do câncer de pulmão gerado 
pelo gás tóxico. (MATALONI et al., 2016) 
Acidentes ocupacionais no manejo ou uso dos equipamentos para tratamento de 
resíduos também foi apontado, onde 50% dos profissionais da saúde estão 
expostas a riscos, desses 39% a riscos biológicos, fatores que contribuem para os 
acidentes são as jornadas prolongadas, pressão do trabalho, trabalhos em diversos 
estabelecimentos, horas-extras e principalmente o não uso dos equipamentos de 
proteção (GUR et al.; NDEJJO et al., 2015; FERRANTE et al., 2018), colocando em 
risco a contaminação por hepatites e HIV (LEE et al., 2017; AMSALU et al., 2016). 
Os demais artigos relataram a gestão do conhecimento dos profissionais de 
saúde, treinamentos, novas formas de tratamento de efluentes e gestão de 
resíduos hospitalar. Treinamento e aperfeiçoamento por: (DEHGHANI et al., 2019; 
FERRANTE et al., 2018; GUNAWARDANA, 2018; HASAN; RAHMAN, 2018; 




R. gest. sust. ambient., Florianópolis, v. 9, n. esp, p. 341-371, ago. 2020. 
 
 
RATHORE; JACKSON, 2017; MATOS et al., 2018; DEMETRIAN et al., 2019; 
ZEESHAN et al., 2018; KUMAR et al., 2015; JOSHI et al., 2015; ARA et al., 2019). 
Gestão de resíduos por: (AL-KHATIB; ELEYAN; GARFIELD, 2016; GIL MORALES 
et al., 2019; KWIKIRIZA et al., 2019; ALI; WANG; CHAUDHRY, 2016b; ALI et al., 
2017;RAFIEE et al., 2016; SAJJADI et al., 2018;  HASAN; RAHMAN, 2018; FITRIA; 
DAMANHURI; SALAMI, 2018; AWODELE; ADEWOYE; OPARAH, 2016; 
NAVAZESHKHAH et al., 2019; BHAGAWATI; NANDWANI; SINGHAL, 2015; DASH 
et al., 2018; SINGHAL; TULI; GAUTAM, 2017; GUPTA, 2017; RAO et al., 2018; 
MICHAEL et al., 2015; PANDEY et al., 2016; ALI; WANG; CHAUDHRY, 2016a; 
GHAFURI; NABIZADEH, 2017; MACHADO et al., 2017; DOIPHODE, 2016; KIST et 
al., 2018; TRAN et al., 2019; PICCOLI et al., 2015; ALI, 2019;  RAME et al., 2018; 
WAFULA; MUSIIME; OPORIA, 2019; IRIANTI, 2016;  RODRÍGUEZ-MIRANDA; 
GARCÍA-UBAQUE; ZAFRA-MEJÍA, 2016; TRAN et al., 2019; FARROKHI et al., 
2016; ANOZIE, 2017; AHMAD et al., 2019; URIOSTE et al., 2018; MARCZAK, 2016; 
AUGUSTIN et al., 2016; FARZADKIA et al., 2018; JOVANOVIĆ et al., 2016; GAO 
et al., 2018; KRISHNAN; DEVAMANI; JAYALAKSHMI, 2015; OLIVEIRA; VIANA; 
CASTAÑON, 2018; PRAYITNO et al., 2018; THANH et al., 2016; SREEREMYA; 
RAJIV, 2017; NOGUEIRA et al., 2018; KUCHIBANDA; MAYO, 2015; YOUSEFI; 
AVAK ROSTAMI, 2017; NEVEU C; MATUS C, 2007; AL-MOMANI et al., 2019; 
PACHAURI et al., 2019; AFOLABI et al., 2018;  DEWI et al., 2019; NJUANGANG; 
LIYANAGE; AKINTOYE, 2018; KIM et al., 2018;  MUKHAIBER, 2017; JASEM; 





Conclui-se que os resíduos hospitalares possuem potencial para causar diversos 
impactos ambientais, diretos e indiretos. É fundamental que as pessoas envolvidas 
no meio, desde a geração até a disposição final, estejam cientes dos riscos e 
conheçam os procedimentos a serem seguidos, sendo fundamental a implantação 
da gestão dos resíduos hospitalares.  
Os resíduos perigosos se destacam pelo seu potencial infeccioso, 




R. gest. sust. ambient., Florianópolis, v. 9, n. esp, p. 341-371, ago. 2020. 
 
 
contaminação. Os antibióticos que são fármacos utilizados para combater as 
bactérias estão se tornando um problema evidenciado em efluentes líquidos ou 
águas residuárias, reflexo do uso intensivo de medicamento que contribui para 
aceleração da resistência natural dos patógenos. Destaca-se também, os impactos 
causados pelos produtos químicos utilizados na desinfecção e limpeza hospitalar, 
ou resultado no processo de tratamento do resíduo como os metais pesados 
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